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Editore mektup / Letter to the Editor

Saym Editor,

Derginizin 2007 y1l1 2. sayisinda yayimlanan, Yel
ve ark.nin' “Osteomuskiilokiitanoz flep ile klavikula
rekonstriiksiyonu: Olgu sunumu” baglikli makalesini
ilgiyle okudum. Yazarlar, meme kanseri tedavisi icin
uygulanan radyoterapiye bagh gelisen nekrotik fibro-
zisin neden oldugu patolojik kirik sonrasinda kayna-
mama sorunuyla karsilagildigini bildirmiglerdir. Has-
tay1 kot-latissimus dorsi osteomuskiilokiitan flep ve 4
cm’lik altincr kot segmentiyle tedavi etmiglerdir. Biz
burada klavikula tam eksizyonu veya 4 cm’den fazla
kaynamama defektlerinde nasil bir yol izlenmesi ge-
rektigini tartismaya agmak istiyoruz.

Klavikula incelendiginde, sternumdaki primer
olarak kranyokaudal oryantasyondan, akromiyonda-
ki anteroposterior oryantasyona dogru rotasyon gos-
terdigi goriilmektedir. Onden bakildiginda neredeyse
diiz bir goriiniimde olsa da, iistten bakildiginda dis
yarisinda ventrale dogru ¢ukurlasan, medial yarisin-
da ise ventrale dogru tiimseklesen S seklinde iki egri
olarak goriintir.

Tam klavikula eksizyonlar1 sonrasinda omuz
fonksiyonlarinda kayip veya azalma varsa rekons-
triiktif cerrahi diisiiniilmelidir. Ancak, klavikulanin
bu 6zel seklinden dolayi, kemik interpoziyon grefti
ile normal seklini elde etmek zordur. Ote yandan,
anatomik bir rekonstriiksiyon, omza normal islevini
kazandirabilir, klavikula luksasyonunu 6nler, ayrica
kozmetik istekleri de karsilar.

Vaskiilarize ve osteotomize fibula ile klavikulanin
total replasman1 daha 6nce bir olguda bildirilmisgtir.”
Uc parca cift osteotomize fibula, iki adet titanyum
kompresyon plagiyla uygun agilarda tespit edilerek
yeni bir klavikula olusturulmusg ve sonrasinda iki y1l-
lik takipte iyi sonug alindigi bildirilmistir. Ancak, ne
yazik ki, yapilan takiplerle ilgili olarak yeni klavi-
kulanin anatomik restorasyonunu dogrulayacak her-
hangi bir radyografi sunulmamigstir. Muhtemelen, bu
ameliyat teknigiyle, anatomik sekline yakin bir kla-
vikula olusturulmustur. Kurumumuzda bir hastada
humerus kiriginin yanls kaynamasi sonucu gézledi-

gimiz S sekli, dikkatimizi yukarida 6nerilen tedaviye
cekti.

Yakin zamanda hastanemize, proksimal humerus-
ta yanlis kaynama olan 30 yasinda erkek hasta bas-
vurdu. Ust ekstremitesi internal rotasyon pozisyonun-
dayds. Ilging bir sekilde, olekranon iist ekstremitede
one ¢ikmisti. Yirmi bes y1l once gecirdigi bir trafik
kazas1 sonrasinda hastada humerus proksimal diya-
fiz kirig1 olugmustu. Dalak yirtilmasi, yelken gogiis
ve akciger kontiizyonlar: gibi hayati yaralanmalari
oldugundan, humerus kirig1 gozden kagmig; bunun
sonucu olarak kirik yaklasik 180 derece rotasyonda
yanlis kaynamigtt. Klinik muayenesinde, humerusun
yarisindan baglayarak ventrale dogru cukurlastigi,
omuz ekleminin ise normal oldugu goriildii. Radyog-
rafisinde humerusun, klavikula sekli gibi S seklinde
oldugu goriilmekteydi. Hemen o anda, uzun kemigin
S seklini almasindan rotasyonel instabilitenin sorum-
lu oldugunu diisiindiik. Aslinda, rotasyonel instabilite
ayni zamanda skolyoz deformitesine de yol agmak-
tadir. Diiz grafilerde, normalde torasik veya lomber
omurga 6nden bakildiginda diiz olarak goriiliir; an-
cak, skolyozda bu goriintii S seklindedir. Idiyopatik
skolyozun, lateral kurvatiiriin vertebral cisim rotas-
yonuyla birlestigi tichoyutlu bir deformite oldugu iyi
bilinmektedir.”! Lordozun dogal seyrinde esas lezyon
sagittal plandadir. Pinealektomili tavuklardaki spi-
nal deformitenin insan idiyopatik skolyozlarindakine
benzer sekilde rotasyonel lordoskolyoza yol actigi
gosterilmistir.” Benzer sekilde, osteotomili fibula-
da da, muhtemelen dizin rotasyon hareketine bagh
olarak kallus olusumu egik bir hatta gelisir ve iyi-
lesmeden sonra kemik S seklini alir. Kurumumuzda
distraksiyon osteogeneziyle ekstremite uzatma veya
diz kisaltma i¢in fibular osteotomi uygulanmis 21
cocugun iki yillik takibinden sonra, tiim olgularda,
iyilesen fibulanin klavikiiler sekil aldigi, osteotomi
alaninda ventrale dogru cukurlastig1 gézlendi.

Eger hipotezimiz dogruysa, tam klavikula eksiz-
yonlar1 sonrasinda rekonstriiksiyonda uzun kemikler
kullanilabilir. Sonug¢ olarak, rotasyonel osteotomize
fibula veya bir kot, klavikulaya beklenen sekli sagla-
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yabilir. Omuz hareketleriyle olusan rotasyonel giicler,
kaynama elde edilinceye kadar, osteotomize fibula
veya kot greftine klavikiiler bir sekil kazandirabilir.
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Yazarin yamit1 / Author’s reply

Sayin Editor,

Sundugumuz olguda klavikulada 4 cm’den fazla
aciklik olsaydi bile, yine benzer tedavi yontemini
secerdik. Bizim bu hastada uyguladigimiz tedavi
yalnizca klavikulada kaynamama sorununun tedavisi
degil, radyoterapiye bagh gelismis asir1 ince ve lilsere
cilt sorunun da osteomuskiilokiitanoz flep ile destek-
lenmesidir.

Klavikulada 4 cm’lik kot grefti klavikulanin ori-
jinal S seklini bozmadi; ¢linkii, kotun kendi egimi de
klavikulanin konkavitesiyle uyumlu idi. Bununla bir-
likte, K-teli tespitinde ciddi sorun yasadik.

Kismi veya tam klavikiiler defektlerin omuz ve tist
ekstremite fonksiyonlarini bozacagini diisiindiigtimiiz-
den, bu hastadaki gibi, defektif kaynamama sorunu ya
da klavikula eksizyonlarinda, omuz ve st ekstremite
fonksiyonlarini iyilestirmek icin rekonstriiktif cerrahi-
ye ihtiyac vardir.
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